
 
 
 

RICHIESTA DI INTERRUZIONE DEL TIROCINIO  
 

 
 

L’Azienda/Ente …………………………………….…………………………………………….. 

In riferimento al tirocinio formativo e di orientamento di (nome e cognome del tirocinante) 

………………………………………………………n ° di matricola………………………….. 

avviato in data ……………………….e con data prevista di conclusione …………………………: 

 

richiedere l’INTERRUZIONE del tirocinio 

Con decorrenza dal ____________________________. 

per il seguente motivo______________________________________________________________ 

 

Data…………………………… 

Firma del tutor Aziendale e timbro aziendale……………………………………………………… 

Firma del Tutor Universitario ……………………………………………………………………… 

Firma del tirocinante per presa visione e accettazione……………………………………………… 


